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Резюме
Целью настоящей работы явилось изучение проблемы выявления туберкулеза у пациентов с хронической обструктивной болезнью лег-
ких (ХОБЛ) в анамнезе и роли проб Манту и Диаскинтеста при диагностике туберкулеза у лиц, госпитализированных в пульмонологи-
ческое отделение многопрофильного стационара по неотложной помощи. Материалы и методы. По результатам анализа 122 медицин-
ских карт стационарных больных (форма 003/у) госпитализированные разделены на 2 группы: 1-я – лица, поступившие в стационар
с диагнозом внебольничная пневмония (ВП), 2-я – лица с обострением ХОБЛ, ВП при дообследовании которых диагностирована
в 73 % случаев. Результаты. Установлено, что возраст пациентов с обострением ХОБЛ составил 48,0 ± 1,9 и 69,9 ± 2,7 года соответ-
ственно (z = –1,44; р = 0,149). Для клинической картины у пациентов с ХОБЛ были характерны острое начало заболевания, длительный
и интенсивный кашель и выраженная одышка, однако при дообследовании выявлена ВП. Для пациентов без ХОБЛ более характерны-
ми симптомами оказались кашель, лихорадка, лейкоцитоз и повышенная скорость оседания эритроцитов. В процессе обследования
туберкулез выявлен у 10,7 % пациентов пульмонологического отделения, при этом ДНК микобактерий туберкулеза в промывных водах
бронхов обнаружены в 30,8 % случаев. Положительные результаты одновременной иммунодиагностики (пробы Манту и Диаскинтеста)
отмечены в 76,9 % случаев. У 33,3 % больных туберкулезом 1-й группы наблюдалось сочетание туберкулеза и ВИЧ-инфекции, чем  могут
быть обусловлены сниженные реакции кожных иммунологических проб. При выполнении пробы с Диаскинтестом в группе пациентов
с ХОБЛ выявлены 14,3 % лиц с латентной туберкулезной инфекцией. Заключение. Пациенты с обострением ХОБЛ, так же, как и боль-
ные ВП, составляют потенциальную группу риска по развитию туберкулеза, нуждаются в дополнительном обследовании в условиях
пульмонологического отделения стационара  для исключения или ранней диагностики туберкулеза легких, включающем исследование
мокроты и промывных вод бронхов на ДНК микобактерий туберкулеза при помощи полимеразной цепной реакции и проведении
Диаскинтеста.
Ключевые слова: пневмонии, туберкулез, хроническая обструктивная болезнь легких, иммунодиагностика, аллерген туберкулезный
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Туберкулез распространен во всем мире и является
одной из 10 ведущих причин смерти [1]. При -
стального внимания врачей-фтизиатров и пульмоно-
логов заслуживает проблема определения, диагно-
стики и лечения сочетания туберкулеза с такой
нозологией, как хроническая обструктивная болезнь
легких (ХОБЛ), т. к. заболеваемость данной патоло-
гией повсеместно возрастает в течение последних
25 лет [2–4].
Необходимо отметить, что туберкулез легких
может как предшествовать ХОБЛ, так и быть его
следствием; нельзя исключать также возможность их
параллельного развития. Различаются несколько
форм сочетания ХОБЛ и туберкулеза легких [2, 4, 5].
При развитии туберкулеза на фоне ХОБЛ, как
и ХОБЛ на фоне туберкулеза, происходит взаимное
утяжеление их течения. У больных с ХОБЛ в анамне-
зе отмечаются более тяжелые формы туберкулеза,
выраженная их симптоматика с массивным бакте-
риовыделением в мокроте, большей частотой обра-
зования полостей распада в легочной ткани, замед-
ленной динамикой специфического процесса [6, 7].
Наличие же туберкулеза в анамнезе сопровождается
как обструктивными нарушениями, так и спиромет-
рической рестрикцией, что следует учитывать как
возможную причину ХОБЛ и снижения легочной
функции, особенно в странах, где туберкулез рас-
пространен [4, 6].
Таким образом, туберкулез и ХОБЛ могут взаим-
но отягощать течение каждого заболевания. Ту -
беркулез может являться фактором риска развития,
обострения и прогрессирования ХОБЛ, а ХОБЛ,
являясь сопутствующим заболеванием, – изменять
типичное течение туберкулеза, затрудняя его диагно-
стику и лечение [8, 9].
Целью данного исследования явилось определе-
ние взаимосвязи между частотой выявления туберку-
леза и наличием ХОБЛ в анамнезе у пациентов пуль-
монологического отделения общесоматического ста-
ционара.
Материалы и методы
При проведении простого ретроспективного одно-
моментного исследования проанализированы дан-
ные 122 медицинских карт стационарных больных
(форма 003 / у), госпитализированных в пульмоно-
логическое отделение Бюджетного учреждения здра-
воохранения Омской области «Больница скорой
медицинской помощи № 2» в сентябре 2019 – январе
2020 гг. с занесением в регистрационные карты.
У пациентов, поступающих в отделение как с вне-
больничной пневмонией (ВП), так и с обострением
ХОБЛ, должен быть исключен туберкулез, особенно
в регионе с высоким уровнем заболеваемости, по -
этому в стационаре обязательно проводилось соот-
ветствующее обследование.
Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я
(n = 85: 50 (58,8 %) мужчин, 35 (41,2 %) женщин) –
лица без ХОБЛ, госпитализированные в стационар
с диагнозом ВП при поступлении; 2-я (n = 37: 24
(64,9 %) мужчины, 13 (35,1 %) женщин; χ2 = 4,06;
р = 0,044) – больные ХОБЛ, причиной госпитали -
зации которых явилось обострение заболевания.
Средний возраст пациентов 1-й группы составил
48,0 ± 1,9 года, 2-й – 69,9 ± 2,7 года (z = –1,44;
р = 0,149); средняя продолжительность пребывания
в стационаре – 17,7 ± 0,9 и 18,1 ± 1,0 койко-день
соответственно (z = –1,16; р = 0,245).
При поступлении пациентам проводилась обзор-
ная рентгенография органов грудной клетки в пря-
мой и боковой проекциях, проба Манту с 2 ТЕ
с одновременным выполнением пробы с аллергеном
туберкулезным рекомбинантным (АТР) – Диаскин -
тест – с оценкой результатов через 72 ч [10, 11]. Час -
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Abstract
The purpose of the present work was to study the problem of tuberculosis detection in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
in the anamnesis and the role of Mantoux test and Diaskintest in diagnosing tuberculosis in patients hospitalized in the pulmonary department of
the multidisciplinary emergency hospital. Methods. According to the results of analysis of 122 medical records of inpatient patients hospitalized are
divided into 2 groups: 1st – patients admitted to hospital with the diagnosis of community-acquired pneumonia (CAP), 2nd – patients with acute
COPD, CAP at the follow-up of which was diagnosed in 73% of cases. Results. The age of patients with acute COPD was found to be 48.0 ± 1.9 and
69.9 ± 2.7 years respectively (z = –1.44; p = 0.149). Acute onset, duration and intensity of coughing, and pronounced shortness of breath were
observed in patients with COPD in the clinical picture, but a CAP was detected in the follow-up survey. Coughing, fever, leukocytosis and acceler-
ated sedimentation rate were more common symptoms in patients without COPD. Tuberculosis was detected in 10.7% of patients in the pulmonary
department, while DNA of mycobacteria tuberculosis in the epithelial lining f luid was found in 30.8% of cases. Positive results of simultaneous
immunodiagnostics (Mantoux test and Diaskin-test) were recorded in 76.9% of cases. In 33.3% of patients with tuberculosis of the 1st group, a com-
bination of tuberculosis and HIV infection was observed, which may be the reason for decreased reactions of skin immunological tests. When per-
forming a test with Diaskintest, 14.3% of patients with latent tuberculosis infection were identified in the group of patients with COPD. Conclusion.
Patients with COPD exacerbation, as well as patients with CAP, are a potential risk group for tuberculosis, need additional examination in the pul-
monology department of the hospital according to exclude or early diagnosis of pulmonary tuberculosis, including the study of sputum and bronchial
lavage for MBT DNA using PCR and Diaskintest.
Key words: pneumonia, tuberculosis, chronic obstructive pulmonary disease, immunodiagnostics, tuberculosis recombinant allergen, Diaskintest.
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тота выявления туберкулеза сравнивалась у пациен-
тов с наличием и отсутствием ХОБЛ. Исследование
выполнялось в соответствии со стандартами надле-
жащей клинической практики (Good Clinical Practice)
и принципами Хельсинской Декларации. Протокол
исследования одобрен Этическим комитетом Феде -
рального государственного бюджетного учреждения
высшего образования «Омский государственный
медицинский университет» Министерства здраво-
охранения Российской Федерации. До включения
в исследование у всех участников получено письмен-
ное информированное согласие.
Статистическая обработка данных проведена
с ис пользованием пакетов программ Statistica 8.0:
рассчитывались показатели описательной статисти-
ки, качественные данные представлены в виде про-
центов абсолютных чисел (% ± m), достоверность
различий показателей в группах определялась
с помощью критерия χ2. Уровень статистической
значимости при проверке нулевой гипотезы прини-
малась соответствующей р < 0,05.
Результаты
Результаты сравнения групп наблюдения представ-
лены в табл. 1.
При поступлении у пациентов 1-й группы ВП
диагностирована в 85 (100,0 %), плеврит неуточнен-
ной этиологии – в 9 (10,6 %) случаях, у пациентов
2-й группы – только обострение ХОБЛ – у 37 (100,0 %)
(χ2 = 22,6; р = 0,00) больных, связанное с гидроторак-
сом неуточненной этиологии – у 1 (2,7 %) пациента
(χ2 = 1,76; р = 0,172).
Помимо заболеваний, при которых потребова-
лась госпитализация, у пациентов сравниваемых




Клиническая характеристика, результаты обследования и диагнозы пациентов сравниваемых групп; n (% ± m)
Table 1
Clinical characteristics, examination results and diagnoses of patients in the groups under comparison; n (% ± m)
Клиническая характеристика 1-я группа (ВП без ХОБЛ) 2-я группа (обострение ХОБЛ) χ2 р
n = 85 n = 37
Диагноз при поступлении:
•   ВП 85 (100,0 ± 0,0) 0 1,1 0,893
•   ХОБЛ (обострение) 0 37 (100,0 ± 0,0) 22,6 0,000
•   плеврит неясной этиологии 9 (10,6 ± 3,3) 1 (2,7 ± 2,7) 1,76 0,172
Соматическая коморбидная патология:
•   ХОБЛ 0 37 (100,0 ± 0,0) 55,39* 0,000
•   ИБС, ХСН 63 (74,1 ± 4,8) 31 (83,8 ± 6,1) 0,17 0,677
•   вирусный гепатит В, С 19 (22,4 ± 4,5) 2 (5,4 ± 3,7) 3,91* 0,048
•   ВИЧ-инфекция 24 (28,2 ± 4,9) 4 (10,8 ± 5,1) 2,95 0,085
•   бронхоэктатическая болезнь 10 (11,8 ± 3,5) 3 (8,1 ± 4,5) 0,30 0,586
Данные анамнеза:
•   острое начало 74 (87,1 ± 3,6) 35 (94,6 ± 3,7) 0,09 0,770
•   постепенное начало 11 (12,9 ± 3,6) 2 (5,4 ± 3,7) 1,28 0,258
Клинические симптомы:
•   кашель 74 (87,1 ± 3,6) 31 (83,8 ± 6,1) 0,02 0,895
•   одышка 35 (41,2 ± 5,3) 31 (83,8 ± 6,1) 5,14* 0,023
•   лихорадка 65 (76,5 ± 4,6) 17 (45,9 ± 8,2) 2,23 0,127
•   боль в грудной клетке 31 (36,5 ± 5,2) 2 (5,4 ± 3,7) 8,12* 0,004
Результаты лабораторного, бактериоскопического и молекулярно-генетического исследования:
•   лейкоцитоз (> 10 × 109 / л) 43 (50,6 ± 5,4) 18 (48,6 ± 8,2) 0,01 0,909
•   ускоренная СОЭ (> 30 мм / ч) 57 (67,1 ± 5,1) 15 (40,5 ± 8,1) 2,08 0,149
•   КУМ в мокроте 0 0 –
•   ДНК МБТ в мокроте и промывных водах бронхов 3 (3,5 ± 2,0) 1 (2,7 ± 2,7) 0,05 0,820
Рентгенография органов грудной клетки:
•   инфильтрация 85 (100,0 ± 0,0) 27 (73,0 ± 7,3) 1,14 0,268
•   усиление легочного рисунка 3 (3,5 ± 2,0) 4 (10,8 ± 5,1) 0,70 0,402
•   выпот в плевральную полость 10 (11,8 ± 3,5) 3 (8,1 ± 4,5) 0,53 0,465
•   отсутствие патологических изменений 0 3 (8,1 ± 4,5) 0,49 0,458
Заключительный диагноз:
•   ВП 64 (75,3 ± 4,7) 25 (70,3 ± 7,5) 0,12 0,724
•   туберкулез 11 (12,9 ± 3,6) 2 (5,4 ± 3,7) 1,28 0,258
•   плеврит нетуберкулезный 10 (11,8 ± 3,5) 3 (8,1 ± 4,5) 0,30 0,596
•   обострение ХОБЛ 0 7 (18,9 ± 6,4) 12,44* 0,000
Примечание: ВП – внебольничная пневмония; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; КУМ –
кислотоустойчивые микобактерии; МБТ – микобактерии туберкулеза; * – р ≤ 0,05.
гия: ХОБЛ – в 0,0 и 100,0 % (χ2 = 55,39; р = 0,00),
ишемическая болезнь сердца (ИБС) – в 74,1 и 83,8 %
(χ2 = 0,17; р = 0,677), вирусный гепатит и инфекция
вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) – в 28,2
и 10,8 % (χ2 = 2,95; р = 0,085) случаев в 1-й и 2-й груп-
пах соответственно; в 1-й группе антиретровирус-
ную терапию получали 3 (12,5 %) человека. Обра -
щает на себя внимание, что во 2-й группе пациентов
с ИБС несколько больше, они старше, в качестве
коморбидной патологии у них отмечена ХОБЛ. В 1-й
группе ВИЧ-инфекция наблюдалось чаще.
По данным анализа базисной терапии в группе
пациентов с ХОБЛ показано, что ингаляционные
глюкокортикостероиды (иГКС) в комбинации
с длительно действующими β2-агонистами (ДДБА)
(будесонид / формотерол 160 / 4,5 мкг или салмете-
рол / флутиказон 25 / 250 мкг) по 2 ингаляции 2 раза
в сутки получали 8 (21,6 ± 6,8 %) пациентов, при
этом продолжительность использования иГКС /
ДДБА у 3 (8,1 ± 4,5 %) из них составила > 5 лет.
Только короткодействующие бронхолитические пре-
параты (изолированно или в комбинации) нерегу-
лярно получали 17 (45,9 ± 8,2 %) больных, 7 (18,9 ±
6,4 %) пациентов в качестве базисной терапии полу-
чали тиотропия бромид 2,5 мкг по 2 ингаляции 1 раз
в сутки, комбинацию ДДБА и длительно действую-
щих М-холинолитических препаратов (тиотропия
бромид / олодатерол 2,5 / 2,5 мкг по 2 ингаляции
1 раз в сутки) – 5 (13,5 ± 5,6 %) больных.
По результатам анализа клинических данных
 острое начало заболевания отмечено у 74 (87,1 %)
пациентов 1-й группы и 35 (94,6 %) – 2-й (χ2 = 0,09;
р = 0,770), подострое – у 12,9 и 5,4 % больных
сравниваемых групп соответственно (χ2 = 1,28;
р = 0,258). У пациентов без ХОБЛ обращает на себя
внимание склонность к медленному началу инфек-
ционного процесса. Пациенты обеих групп предъ-
являли жалобы на кашель (р > 0,05), одышку, лихо-
радку (р > 0,05) и боли в грудной клетке. При этом
одышка преобладала у пациентов с ХОБЛ (41,2
и 83,8 %; χ2 = 5,14; р = 0,023), боль в грудной клет ке –
у пациентов без ХОБЛ (36,5 и 5,4 %; χ2 = 8,12;
р = 0,004). У пациентов обеих групп одинаково часто
отмечались лейкоцитоз и повышенная скорость осе-
дания эритроцитов (СОЭ) (р > 0,05).
В дальнейшем при рентгенологическом исследо-
вании органов грудной клетки у 100 % пациентов 1-й
группы выявлена инфильтрация легочной ткани
и подтвердился диагноз ВП; у 27 (73,0 %) больных
2-й группы также определялись инфильтративные
изменения легочной ткани, что заставило продол-
жить обследование пациентов обеих групп для ис -
ключения туберкулеза, учитывая сходную клиниче-
скую и рентгенологическую симптоматику.
Троекратный анализ мокроты на кислотоустой-
чивые микобактерии (КУМ) проведен у 100 % па -
циентов обеих групп, но на данном этапе во всех
 случаях получен отрицательный результат. Фибро -
бронхоскопия (ФБС) выполнена у 57 (67,1 ± 5,1 %)
больных 1-й группы и 25 (76,6 ± 7,7 %) – 2-й.
Положительный результат исследования промыв-
ных вод бронхов на ДНК микобактерий туберкулеза
(МБТ) методом полимеразной цепной реакции
(ПЦР) получен у 3 (3,5 %) пациентов 1-й группы
и 1 (2,7 %) – 2-й (χ2 = 0,05; р = 0,820). Всем паци -
ентам выполнены пробы Манту и АТР (Диа скин -
тест); результаты иммунодиагностики представлены
в табл. 2.
Отрицательная реакция (отсутствие инфильтрата
при наличии реакции на укол или инфильтрат 1 мм)
на пробу Манту с 2 ТЕ зафиксирована у 50 и 29 паци-
ентов сравниваемых групп (58,8 ± 5,3 и 78,4 ± 6,8 %;
χ2 = 0,89; р = 0,346) соответственно, сомнительная
реакция (инфильтрат 2–4 мм или гиперемия любого
размера) – у 8 (9,4 ± 3,2 %) и 0 (χ2 = 3,37; р = 0,065)
больных соответственно; положительная нормерги-
ческая реакция (инфильтрат диаметром 5 – 20 мм) –
у 26 и 8 (30,6 ± 5,0 и 21,6 ± 6,8 %) больных
соответственно (χ2 = 0,6; р = 0,439); положительная
гиперергическая реакция (размер инфильтрата
> 21 мм или наличие везикул, некроза, лимфангои-
та) – у 1 пациента 1-й группы (папула 21 мм)
и 0 больных – 2-й группы (χ2 = 0,43; р = 0,510). На
пробу с АТР отрицательная реакция (полное отсут-
ствие инфильтрата при наличии реакции на укол)
развилась у 74 и 30 (87,0 ± 3,6 и 81,1 ± 6,4 %) больных
сравниваемых групп соответственно (χ2 = 0,06;
р = 0,807); сомнительных реакций (наличие гипере -
мии без инфильтрата) в обеих группах не отмечено;
положительный результат (наличие инфильтрата
любого размера) выявлен в 11 и 7 (12,9 ± 3,6 %
и 18,9 ± 6,4 %) (χ2 = 0,53; р = 0,465), из них – гипер-
ергические пробы (размер инфильтрата ≥ 15 мм) –
в 5 (5,9 ± 2,6 %) и 4 (10,8 ± 5,1 %) случаях
соответственно (χ2 = 0,78; р = 0,378).
Все пациенты осмотрены фтизиатром. Диагноз
туберкулез установлен у 11 (12,9 ± 3,6 %) больных 1-й
группы и 2 (5,4 ± 3,7 %) – 2-й (χ2 = 1,28; р = 0,258).
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Таблица 2
Результаты иммунодиагностики внутрикожных
проб у пациентов пульмонологического отделения;
n (% ± m)
Table 2
Immunodiagnostic results of intradermal tests in patients
of the pulmonary department; n (% ± m)
Проба 1-я группа) 2-я группа χ2 р
(ВП без ХОБЛ) (обострение ХОБЛ)
n = 85 n = 37
Проба Манту
Отрицательная 50 (58,8 ± 5,3) 29 (78,4 ± 6,8) 0,89 0,346
Сомнительная 8 (9,4 ± 3,2) 0 3,37 0,065
Положительная:
•   нормергическая 26 (30,6 ± 5,0) 8 (21,6 ± 6,8) 0,60 0,439
•    гиперергическая 1 (1,2 ± 1,2) 0 0,43 0,510
Диаскинтест
Отрицательный 74 (87,0 ± 3,6) 30 (81,1 ± 6,4) 0,06 0,807
Сомнительный 0 0 –
Положительный:
•   нормергический 6 (7,1 ± 2,8) 3 (8,1 ± 4,5) 0,04 0,850
•   гиперергический 5 (5,9 ± 2,6) 4 (10,8 ± 5,1) 0,78 0,378
В 1-й группе совпадение результатов проб Манту
и Диаскинтеста установлено в 8 (72,7 %) случаях.
Необходимо отметить, что диагноз туберкулез под-
твержден обнаружением ДНК МБТ в промывных
водах бронхов методом ПЦР у 3 человек, все – с по -
ложительным результатом Диаскинтеста. Практи -
чески у каждого 3-го (27,2 %) пациента с установлен-
ным диагнозом туберкулез отмечен отрицательный
результат иммунологических проб. У 4 (33,3 %) боль-
ных туберкулезом 1-й группы наблюдалось сочета-
ние туберкулеза и ВИЧ-инфекции, чем и могут быть
обусловлены сниженные реакции кожных иммуно-
логических проб. Во 2-й группе у 2 пациентов с уста-
новленным диагнозом туберкулез пробы Манту
и Диаскинтеста были положительными одновремен-
но в обоих случаях, у 1 из них найдена ДНК МБТ
в промывных водах бронхов методом ПЦР. Следует
отметить, что 1 из 2 больных ХОБЛ с впервые вы -
явленным туберкулезом получал в качестве базис-
ной терапии иГКС в течение > 3 лет, 2-й пациент
при лечении ХОБЛ нерегулярно применял только
короткодействующие бронхолитические препараты.
Обсуждение
При сравнении пациентов пульмонологического
отделения 2 групп, у которых при поступлении был за -
подозрен туберкулез, оказалось, что среди больных
ХОБЛ преобладали мужчины более старшего возрас-
та, что согласуется с литературными данны ми [9, 10].
Диагноз ВП при дальнейшей мультиспиральной
 компьютерной томографии органов грудной клетки
в большинстве случаев подтвержден или выстав -
лен в стационаре (у 89,4 % пациентов без ХОБЛ
и 64,9 % – с ХОБЛ). В качестве коморбид ной сомати-
ческой патологии в обеих группах чаще других
выявлялись ИБС и хроническая сердечная недоста-
точность (у 74,1 % больных 1-й группы и 83,8 % –
2-й); ВИЧ-инфекция реже сочеталась с ХОБЛ.
У пациентов пульмонологического отделения
отмечено острое начало заболевания в сочетании
с лихорадкой и кашлем. Для больных ХОБЛ харак-
терно наличие выраженной одышки (83,8 %), а без
ХОБЛ – болей в грудной клетке (36,5 %), что уже на
начальном этапе определяет их в группу риска
инфекционной патологии для дифференциальной
диагностики с туберкулезом [4, 12]. При рутинном
исследовании мокроты методом микроскопии КУМ
не обнаружены, лишь при исследовании промывных
вод молекулярно-генетическим методом у 4,87 %
пациентов (от числа обследованных методом ФБС)
выявлена ДНК МБТ, что позволило подтвердить
диагноз туберкулез на этапе пульмонологического
отделения.
Отсутствие КУМ при микроскопии с окраской по
Цилю–Нильсену на этапе стационарной лаборатор-
ной диагностики общей лечебной сети диктует
необходимость совершенствования обучения персо-
нала соответствующих лабораторий [3, 4]. Иссле -
дование мокроты или другого диагностического
материала молекулярно-генетическими методами
для поиска ДНК МБТ яв ляется обязательным при
обследовании лиц с подозрением на туберкулез, осо-
бенно это касается больных ХОБЛ, что по возмож-
ности должно шире ис пользоваться при проведении
дифференциальной диагностики туберкулеза и ВП.
Диаскинтест может использоваться при диффе-
ренциальной диагностике туберкулеза у пациентов
разных возрастных групп при получении отрица-
тельных результатов бактериоскопического исследо-
вания мокроты на КУМ [13–16]. У лиц с установлен-
ным диагнозом туберкулез результаты кожных
иммунологических тестов часто оказываются поло-
жительными.
В отличие от пробы Манту, применение Диа скин -
теста позволяет выявить лиц с латентной туберкулез-
ной инфекцией. После исключения активного забо-
левания доля лиц с положительным результатом
Диаскинтеста составила 6,9 и 14,3 % соответственно,
что существенно выше, чем в целом в популяции.
Таким образом, пациенты с ХОБЛ и лица, перенес-
шие ВП, являются группой повышенного риска по
развитию туберкулеза и требуют повышенного вни-
мания специалистов.
Все пациенты с установленным диагнозом тубер-
кулез после осмотра фтизиатром были переведены
для наблюдения в клинический противотуберкулез-
ный диспансер.
По результатам обследования в 1-й группе ди -
агноз ВП подтвержден в 64 (75,3 %) случаях, в 11
(12,9 %) – выявлен туберкулез легких, в 10 (11,8 %) –
плеврит. Во 2-й группе у 25 (75,3 %) больных уста-
новлена ВП, у 2 (5,4 %) – туберкулез, у 3 (8,1 %) –
плеврит и лишь 7 (18,9 %) были выписаны после
купирования обострения ХОБЛ.
Следует обратить внимание, что тщательное
дообследование больных с целью выявления в т. ч.
туберкулеза легких требуется даже при их поступле-
нии в стационар без предварительного диагноза ВП,
лишь с обострением ХОБЛ. Если при ВП всегда про-
водится дифференциальный диагноз с туберкулезом,
то при госпитализации больного с обострением
ХОБЛ в рутинной практике в стандарт обследования
иммунодиагностика не входит. По результатам дан-
ного клинического исследования на небольшой
выборке пациентов показано, что больные с обост-
рением ХОБЛ являются потенциальной группой
риска по развитию туберкулеза и нуждаются в допол-
нительном обследовании в условиях пульмонологи-
ческого отделения стационара по стандарту ВП для
исключения туберкулеза легких.
Заключение
По результатам исследования сделаны следующие
выводы:
• в пульмонологическое отделение общесоматиче-
ского стационара с ХОБЛ в анамнезе чаще посту-
пают мужчины старшего возраста;
• для клинической картины ХОБЛ характерны
острое начало заболевания, бόльшие длитель-
ность и интенсивность кашля и выраженная
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одышка, при этом в дальнейшем при дообследо-
вании обнаружена ВП;
• для лиц без ХОБЛ в анамнезе более характерны
кашель, лихорадка, лейкоцитоз и повышенная
СОЭ при лабораторном обследовании, кроме
того, такие больные несколько моложе пациен-
тов с ХОБЛ;
• в процессе обследования туберкулез выявлен
у 10,7 % пациентов пульмонологического отделе-
ния;
• иммунодиагностика является одним из ключевых
методов диагностики туберкулезной инфекции
у лиц разных возрастных групп;
• при выполнении пробы с Диаскинтестом вы яв -
ляются лица с латентной туберкулезной инфек-
цией. Пациенты с ХОБЛ и ВП составляют потен-
циальную группу риска по развитию туберкуле за.
Уровень латентной туберкулезной инфекции
в группе пациентов с ХОБЛ составил 14,3 %;
• для своевременной диагностики туберкулеза ор -
ганов дыхания пациенты с обострением ХОБЛ
нуждаются в комплексном дополнительном об -
сле довании, включающем исследование мокроты
и промывных вод бронхов на ДНК МБТ при по -
мощи ПЦР и Диаскинтеста.
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